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BABI1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Sehat merupakan suatu keadaan yang ideal bagi setiap orang.
Menurut Worid Health Organization (WHO), sehat adalsh keadaan sejahtera
sempurna dari fisik, mental, dan sosial yang tidak hanya terbatas pada bebas
dari penyakit dan kelemahan. Kesehatan fisik terwujud apabila seseorang
tidak merasa sakit atan tidak adanya keluhan dan memang secara klinis tidak
adanya penyakit (Notoatmodjo, 2010). Kesehatan fisik merupakan salah satu
aspek dimana keschatan fisik itu sendirt mencerminkan bahwa semua organ
tubuh berfungsi normal atau tidak mengalami gangguan termasuk
diantaranya adalah kesehatan pada sistem pernapasan.

Sistem pernapasan atau respirasi adalah sistem pada manusia yang
berfungsi untuk mengambil oksigen dari udara luar dan mengeluarkan
karbon dioksida melalui paru-paru. Pernapasan adalah suatu proses yang
terjadi secara otomatis walau dalam keadaan tertidur sekalipun karena sistem
pernapasan dipengaruhi oleh susunan saraf otonom. Fisiologi pernapasan
meliputi : oksigenasi tubuh melalui mekanisme ventilasi, perfusi dan
transpor gas pernapasan. Pengaturan saraf dan kimiawi mengontrol fluktuasi
dalam frekuensi dan kedalaman pernapasan untuk memenuhi perubahan
kebutuhan oksigen. Kekurangan oksigen dalam tubuh menyebabkan stamina
yang ditandai banyak gejala seperti mengantuk, kelelahan, pusing, kejang
otot, deprest dan gangguan pernapasan. Salah satu gangguan pernapasan
yang menghambat saluran pernapasan yaitu asma yang mana disebabkan

karena adanya bronkospasme.
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Asma merupakan penyakit kronis yang mengganggu jalan nafas
akibat adanya inflamasi dan pembengkakan dinding dalam saluran nafas
seingga menjadisangat sensitif terhadap masuknya benda asing yang
menimbulkan reaksi yang berlebihan Akibatnya saluran nafas menyempit
dan jumlah udara yang masuk kedalam paru — paru berkurang . hal ini
menyebabkan timbulnya nafas berbunyi wheezing, batuk — batuk, dada
sesak, dan gangguan bernafas terutama pada malam hari dan dini hari (
Soedarto, 2012 ) Asma merupakan penyakit gangguan inflamasi kromik
saluran pernafasan yang di hubungkan dengan hiperresponsif, keterbatasan

aliran udara yang reversible dan gejala asma (Prasetyo,2010)

World Health Organization (WHO) pada tahuyn 2011, 235 juta orang
di seluruh dunia menderita asma dengan angka kematian lebih dari 8 % di
negara — negara berkembang yang sebenarnya dapat dicegah. National
Center Fot heaith Statistic (NCHS) pada tahun 2011, prevalensinasma
menurutusia sebesar 9,5 % pada anak dan 8,2% pada dewasa, sedangkan
menurut jenis kelamin 7,2 % Laki — laki dan 9,7 % perempuan (Gisella,
2016 ) Di Indonesia sendiri saat ini penyakit asma menduduki urutan sepuluh
besar penyebab kesakitn dan kematian (Depkes RI, 2007).

Asma merupakan penyakit yang tidak bisa disembuhkan tapi dapat
dikendalikan. Penderita asma masih dapat hidup produktif jika mereka
mengendalikan asmanya (United States Environmental Protection Agency,
2004). Asma dapat dikendalikan dengan pengelolaan yang dilakukan secara
lengkap, tidak hanya dengan pemberian terapi farmakologi tetapi juga
menggunakan terapi nonfarmakologi yaitu dengan cara mengontrol gejala
asma (Sundaru, 2007).

Pengontrolan gejala asma dapat dilakukan dengan cara menghindari
alergen pencetus asma, konsultasi asma dengan tim medis secara teratur,

hidup schat dengan asupan nutrisi yang memadai dan menghindari stres.
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Semua penatalaksanaan ini bertujuan untuk mengurangi gejala asma
dengan meningkatkan sistem imunitas (The Astha Foundation of Victoria,
2002). Akhir-akhir ini, para penderita asma mulai memanfaatkan terapi
komplementer (nonfarmakologi) wuntuk mengendalikan asma yang
dideritanya. Jumlah penderita asma yang sudah memanfaatkan terapi
komplementer ini diperkirakan cukup tinggi yaitu sekitar 42% dari penderita
asma yang ada di New Zealand (McHug, 2003).

Pengontrolan asma dengan terapi komplementer dapat dilakukan
dengan teknik pernapasan, teknik relaksasi, akupuntur, chiropractic,
homoeopati, naturopati dan hipnosis. Teknik-teknik ini merupakan teknik
yang banyak dikembangkan oleh para ahli. Salah satu teknik yang banyak
digunakan dan mulai populer adalah teknik pernapasan. Dalam teknik ini
diajarkan teknik mengatur napas bila penderita sedang mengalami asma atau
bisa juga bersifat latihan saja (The Astha Foundation of Victoria, 2002).

Pola nafas yang tidak efektif adalah inspirasi dan atau ekspirasi yang
tidak memberi ventilasi yang adekuat (Wilkinson, 2007) Pola nafas yang
tidak efektif biasanya discbabkan oleh ansietas, kelelaban otot — otot
respirasi , penurunan energi atau kelelahan, deformitas dinding dada dan
penyebab lainnya.batasan karakteristik dari masalah keperawatan pola nafas
yang tidak efektif antara lain : dipneu, nafas pendek, perubahan gerakan
dada, nafas cuping hidung.

Salah satu metode yang dikembangkan untuk memperbaiki cara
bernapas pada penderita asma adalah teknik olah napas. Teknik olah napas
ini dapat berapa olahraga aerobik, senam, dan icknik pernapasan seperti
Taichi, Waintankung, Yoga, Mahatama, Buteyko dan Pranayama (Fadhil,
2009). Beberapa teknik pernapasan imi tidak hanya khusus dirancang untuk
penderita asma, karena sebagian dari teknik pernapasan ini juga bermanfaat
untuk berbagai penyakit lainnya. Namun demikian, ada juga beberapa teknik
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pernapasan yang memang khusus untuk penderita asma yaitu teknik
pernapasan Buteyko (Thomas, 2004).

Teknik pernapasan buteyko merupakan salah satu teknik olah napas
yang bertujuan untuk menurunkan ventilasi alveolar terhadap hiperventilasi
paru (GINA, 2005). Pada asma, gejala yang sering terjadi adalah
hiperventilasi atau bernapas dalam (Kolb, 2009) Hiperventilasi terjadi karena
pendetita asma mengembangkan kedalaman pemapasan jauh melebihi yang
scharusnya, Hiperventilasi menunjukan buruknya sistem pernapasan karena
terjadi kehilangan karbondioksida secara progresif. Hal ini kemudian
menstimulasi restriksi saluran napas dan peningkatan mukus (Roy, 2006).
Sistem pemapasan yang buruk seperti ini menyebabkan tubuh menjadi lemah
dan rentan terhadap penyakit. Semua hal tersebut berhubungan dengan
bagaimana cara bernapas yang efisien dan benar (Fadhil, 2009).

Teknik pernapasan buteyko juga membantu menyeimbangkan kadar
karbondioksida dalam darah sehingga pergeseran kurva disosiasi
oksihemoglobin yang menghambat kelancaran oksigenasi dan efek bohr
pada penderita asma dapat dikurangi. Oksigenasi yang lancar akan
menurunkan kejadian hipoksia, hiperventilasi dan apnea saat tidur pada
penderita asma (Murphy, 2005). Teknik pernapasan buteyko juga dryakini
dapat membantu mengurangi kesulitan bernapas pada penderita asma.
Caranya adalah dengan menahan karbondioksida agar tidak hilang secara
progresif karena hiperventilasi. Sesuai dengan sifat karbondioksida yang
mendilatasi pembuluh darah dan otot, maka dengan menjaga keseimbangan
kadar karbondioksida dalam darah akan mengurangi terjadinya
bronkospasme pada penderita asma (Kolb, 2009).

Teknik pernapasan buteyko ini tidak memilikt efek samping, namun
diawal latihan dada terasa sakit, ini merpakan reaksi tubuh karena
mengalami perbaikan dimana otot yang tadinya kaku, dengan latihan teknik
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pernapasan buteyko jadi ditarik dan dilonggarkan hingga rasanya sakit
semua, namun rasa sakit itu dapat hilang dengan sendirinya. Kemudian
teknik pernapasan buteyko sangat mudah untuk dilakukan dalam kegiatan
sehari-hari untuk melakukan pola pemapasan yang benar, manfaat yang
dirasakan adalah mengurangi pernapasan dada bagian afas, meringankan
gejala asma, berhenti batuk dan mengi, meredakan sesak pada dada, tidur
lebih nyenyak, mengurangi ketergantungan pada obat-obatan, mengurangi
reaksi alergi dan meningkatkan kualitas hidup (Glministry, 2010).

Pemberian latiban teknik pernapasan buteyko secara teratur akan
memperbaiki buruknya sistem pernapasan pada penderita asma sehingga
akan menurunkan gejala asma (Kolb, 2009). Prinsip latihan pernasan
buteyko ini adalah latihan teknik bernapas dangkal (GINA, 2005).
Berdasarkan hasil survey yang dilakukan di RS Aghisna pada 3 bulan
terakhir yaitu dari bulan Juli sampai September 2018 di Ruang Instalasi
Gawat Darurat (IGD) didapatkan data pasien yang menderita Asma sebanyak
58 orang (Buku Laporan Pasien Ruang Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit
Aghisna Kroya ).

Berdasarkan dari data diatas maka penulis ingin memaparkan
bagaimana Analisis Praktik Keperawatan Pada Pasien Asma Dengan
Intervensi Inovasi Teknik pernapasan Buteyko Terhadap Penurunan
Frekuensi Pernapasan Dan Peningkatan Saturasi Oksigen di Instalasi Gawat
Darurat (IGD) RS Aghisna Kroya.

B. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Penulisan Karya Ilmiah Akhir-Ners (KIA-N) ini bertujuan untuk
melakukan analisa Asuhan keperawatan pada Pasien Asma dengan
masalah keperawatan pola Nafas tidak efektif dengan penggunaan
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terapi tehnik pernapasan buteyko dan pengaruhnya terhadap
penurunan frekuensi pernapasan dan peningkatan saturasi oksigen
dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan yang utuh dan
komprehensif

2. Tujuan Khusus
a. Penulis mampu melakukan pengkajian pada pasien Asma
dengan masalah keperawatan pola nafas tidak efektif
diruang IGD RSU Aghisna Medika Kroya
b. Penulis mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada
Pasein Asma dengan masalah keperawatan pola nafas tidak
efektif di ruang IGD RSU Aghisna Medika Kroya
¢. Penulis mampu menyusun intervensi keperawatan pada
Pasein Asma dengan masalah keperawatan pola nafas tidak
efektif di ruang IGD RSU Aghisna Medika Kroya
d. Penulis mampu mengevaluasi asuhan keperawatan pada
Pasein Asma dengan masalah keperawatan pola nafas tidak
efektif di ruang IGD RSU Aghisna Medika Kroya
e. Penulis mampu mendokumentasikan asuhan keperawatan
pada Pasein Asma dengan masalah keperawatan pola nafas
tidak efektif di ruang IGD RSU Aghisna Medika Kroya
f. Penulis mampu memberikan inovasi keperawatan pada

Pasien asma dengan latihan tenhik pernafasan buteyko

C. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Ketlmuan
Hasil penulisan ini dapat sebagai bahan kajian dalam pengembangan
ilmu yang berkaitan dengan asuhan keperawatan pada pasicn dengan
masalah kebutuhan dasar oksigenasi.

2. Manfaat Aplikatif
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a. Bagi Mahasiswa
Karya tulis ilmiah ini memberikan manfaat bagi mahasiswa untuk
memberikan informasi mengenai asuhan keperawatan dengan masalah
kebutuhan oksigenasi.

b. Bagi Rumah Sakit
Sebagai dasar untuk memberikan dan meningkatkan mutu pemberian
asuhan keperawatan pada pasien asma dengan masalah Pola nafas
yang tidak efektif dan kebutuhan oksigenasi.

¢. Bagi Institusi
Sebagai bahan referensi dan bahan bacaan dan pembelajaran untuk
memenuhi kebutuhan pembelajaran dan pengetahuan bagi mahasiswa
keperawatan,
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
PERNAFASAN BUTEYCO

Pengertian

Tehnik pernafasan buteyco adalah satu set latihan
pernafasan sederhana untuk membantu mengendalikan

asma dan gangguan pernafasan laiinya.

Tujuan

Membantu mengendalikan serangan asma

Pefugas

Perawat

nihiwin

Waktu

20 — 30 Menit

Prosedur :
Persiapan

1.

Persiapan Alat

e ae oP

Ruangan yang tenang dan Nyaman
1 Tempat Tidur

2 buah kursi

Stop watch

Alat tulis

Lembar Pencatatan Hasil

Pelaksanaan

Persiapan Pasien dan Lingkungan

a. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri
b. Menjelaskan maksud dan tujuan tindakan yang
akan diberikan

c. Tempatkan Pasien pada posisi yang nyaman
Tahap Latihan Pernafasan Buteyco

Langkah 1: Tes Bernafas Control pause

a.

Duduk dengan posisi tegak, tarik nafas
perlahan dari hidung

Hembuskan nafas seperti biasa

Ambil nafas pendek dan ringan ( 1-2 detik)
melalui hidungdan tahan

Hembuskan nafas secara perlahan lebih dari
5 detik, tahan nafas

Ambil nafas normal melalui hidung

Ulangi seluruh proses, lakukakn selama
beberapa menit

Catat di lembar pencatatan

Langkah 2 : Pernafasan dangkal

Duduk Posisi tegak

Ambil nafas dangkal selama 5 menit,
bernafas melalui hldung sedangkan mulut
ditutup

Lakukan tes bernafas control pause
Hitung kembali waktu untuk menahan
nafas

Catat

Langkah 3 : Tehnik Gabungan

Lakukan control pause selama 3 menit
Hitung tahan nafas ( target 60 detik )
Bernafas dangkal selama 3 menit

Tes control pause, tutup hidung dan tahan
nafas selama 20 detik

Lakukan sebanyak 4 kali

Catat hasil di lembar pencatatan

Unit Terkait

1 Poll Penyakit Dalam
2. Ruang Rawat Inap Penyakit dalam
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